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PENGARUH MANIPULASI NERVUS OPTHALMICUS TERHADAP 
PENURUNAN NYERI PADA PENDERITA NYERI KEPALA. 
 
Nyeri kepala yang disebut migrain adalah nyeri kepala dengan serangan nyeri 
yang berlangsung 4 – 72 jam. Nyeri biasanya unilateral, sifatnya berdenyut, 
intensitas nyerinya sedang sampai berat dan diperhebat oleh aktivitas, dapat 
disertai mual  muntah, fotofobia dan fonofobia  (Prada, 2011). Nyeri pada migrain 
adalah permasalahan utama yang timbul ketika terjadi serangan migrain. Nyeri 
terjadi akibat arteri yang menuju otak mengalami penyempitan (kontriksi, 
mengerut) dan kemudian mengalami pelebaran / dilatasi (Funaidi, 2013). Untuk 
mengatasi nyeri tersebut, peneliti menggunakan penanganan fisioterapi berupa 
manipulasi nervus opthalmicus. 
 Manipulasi nervus opthalmicus adalah yaitu suatu teknik manipulasi berupa 
gerakan gliding dan compresi untuk kasus intra cranial seperti migrain, 
headache, sinusitis dan trauma cranial. Manipulasi nervus ophthalmicus sendiri 
memiliki efek pada pembuluh darah kecil didalam saraf (vasa nervorum), 
mengurangi tekanan intraneural, mengurangi respon nociceptive dari nervi 
nervorum (Barral, 2009). Dengan mobilisasi menggunakan teknik gliding pada 
saraf dapat mengembalikan fleksibilitas dan kemampuan bergerak dari saraf 
sehingga mengurangi iritasi  dan mengatasi permasalahan vaskularisasi pada saraf 
tersebut. (S Butler et al, 1991). Respon yang terjadi selama teknik ini adalah 
adanya pengurangan tekanan di intra dan ektraneural jaringan saraf, sehingga 
memicu peningkatan respon konduktifitas jaringan saraf melalui respon dari 
perbaikan suplai pembuluh arteri baik secara lokal maupun sistemik (Barral, 
2009). Akibat dari perbaikan suplai pembuluh darah ini adalah tercapainya 
transpotasi nutrisi didalam pembuluh darah dan mengambat pelepasan substansi P 
sehingga nyeri akan berkurang.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh manipulasi 
nervus opthalmicus terhadap penurunan nyeri pada penderita nyeri kepala. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi experimental dan 
menggunakan pendekatan metode penelitian single-case research serta desain 
yang digunakan adalah A-B-A Design, dengan ketentuan, A1 adalah kondisi 
baseline awal sebelum diberi perlakuan. B adalah kondisi pemberian treatment, 
A2 adalah kondisi baseline pengulangan atau follow up setelah pemberian 
intervensi (Horner et al., 2005). Untuk mengetahui hasil dari penurunan intensitas 
pada nyeri kepala dengan menggunakan alat ukur Visual Analog Scale (VAS), dan 
hasil penelitian ini yaitu responden yang diberikan perlakuan manipulasi nervus 
opthalmicus menunjukkan penurunan intensitas nyeri dari pertama kali serangan 
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yaitu 6,7 menjadi 4,5. Sedangkan pada responden kontrol, menunjukkan adanya 
intensitas nyeri yang dinamis setiap terjadi serangan. Pada responden kontrol, 
menunjukkan intensitas nyeri awal 6,5 menjadi 6,6 pada akhir serangan. 
Dapat disimpulkan bahwa manipulasi nervus opthalmicus memiliki pengaruh 
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 (Dibimbing oleh Umi Budi Rahayu, SSt.FT., M.Kes dan Totok Budi Santoso, 
SSt.FT., MPH) 
Latar Belakang : Nyeri kepala yang disebut Migrain adalah nyeri kepala dengan 
serangan nyeri yang berlangsung 4 – 72 jam. Nyeri biasanya unilateral, sifatnya 
berdenyut, intensitas nyerinya sedang sampai berat dan diperhebat oleh aktivitas, 
dan dapat disertai mual  muntah, fotofobia dan fonofobia  (Prada, 2011). Untuk 
mengatasi permasalahan nyeri ini, peneliti menggunakan penanganan fisioterapi 
dengan menggunakan manipulasi nervus opthalmicus teknik gliding. Gerakan 
gliding pada manipulasi ini memicu perbaikan suplai pembuluh darah dan  
tercapainya transpotasi nutrisi didalam pembuluh darah dan menghambat 
pelepasan substansi P sehingga nyeri berkurang (S Butler et al., 1991). 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh manipulasi nervus opthalmicus 
terhadap penurunan nyeri pada penderita nyeri kepala. 
Metode Penelitian: quasi experimental dan menggunakan pendekatan metode 
penelitian single-case research serta desain yang digunakan adalah A-B-A 
Design. Responden yang diteliti berjumlah 2 orang, yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian dengan eksperimen dianalisa dengan Single-
Case Research, data dianalisa menggunakan statistik deskriptif menggunakan 
grafik garis sebagai suatu gambaran dari pelaksanaan dan hasil eksperimen. 
Hasil Penelitian: single-case research serta menggunakan A-B-A Design, fase 
Baseline 1 selama 7 hari awal, fase Treatment selama 14 hari, dan fase Baseline 2 
selama 7 hari akhir/ follow up. Menunjukkan adanya perbedaan antara responden 
yang diberikan perlakuan manipulasi nervus opthalmicus menunjukkan penurunan 
intensitas nyeri dari pertama kali serangan yaitu 6,7 menjadi 4,5. Sedangkan pada 
responden kontrol, menunjukkan adanya intensitas nyeri yang dinamis setiap 
terjadi serangan. Pada responden kontrol, menunjukkan intensitas nyeri awal 6,5 
menjadi 6,6 pada akhir serangan. 
Kesimpulan: Manipulasi nervus opthalmicus berpengaruh terhadap penurunan 
nyeri pada penderita nyeri kepala. 







STUDY DIPLOMA IV PHYSIOTHERAPY 
FACULTY OF HEALTH SCIENCE 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF  SURAKARTA 
 
CANDRA DEWI KARMILAWATI / J110090033 
 
“THE OPTHALMIC NERVE MANIPULATION EFFECT TO DECREASE 
PAIN IN PATIENTS WITH HEADACHE”  
(Supervised by Umi Budi Rahayu, SSt.FT., M.Kes and Totok Budi Santoso, 
SST.FT, MPH) 
Background: Migraine headache is called a headache with pain attacks lasting 4-
72 hours. Pain is usually unilateral, pulsating nature, intensity and moderate to 
severe pain was intensified by the activity, and can be accompanied by nausea, 
vomiting, photophobia and phonophobia (Prada, 2011). To overcome the problem 
of pain, the researchers used a physiotherapy treatment using manipulation of the 
ophthalmic nerve gliding techniques. This manipulation of the gliding movement 
of the trigger repair blood vessels supply nutrients and achievement of 
transportation in the blood vessels and inhibit the release of substance P so that 
the pain is reduced (S Butler et al., 1991). 
Objective: to determine the effect of the ophthalmic nerve manipulation to 
decrease pain in patients with headache.   
Methods of study: quasi experimental approach and using single-case research 
methods and research design used is ABA Design. Respondents surveyed 
amounted to 2 people, which according to the inclusion and exclusion criteria. 
The results are analyzed with experiments with Single-Case Research, the data 
were analyzed using descriptive statistics using line graphs as a description of the 
implementation and experimental results. 
The results : single-case research and the use of ABA Design, Baseline phase 1 
for 7 days earlier, during the 14-day treatment phase, and phase 2 for 7 days 
Baseline end / follow-up. Shows the difference between the respondents given the 
ophthalmic nerve manipulation treatment showed a decrease in pain intensity 
from the first attack 6.7 to 4.5. While the respondent controls, showed a dynamic 
pain intensity after an attack. In the control respondents, showed initial pain 
intensity of 6.5 to 6.6 at the end of the attack. 
Cunclusion : Ophthalmic nerve manipulation effect on pain reduction in patients 
with headache. 
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